WNIOSEK O PRZYJECIE
DO KLASY PIERWSZEJ
W ZESPOLE PLACOWEK OSWIATOWYCH W CHOCIWLU

Prosz¢ o przyjecie mojego dziecka w roku szkolnym 2025/2026
do klasy I Szkoly Podstawowej

DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO

IMIONA

DATA URODZENIA

PESEL/LUB SERIA | NUMER
PASZPORTU

IMIE I NAZWISKO
MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI
IMIE I NAZWISKO
OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
ADRES ZAMIESZKANIA DZIECKA

ADRES ZAMIESZKANIA MATKI/
PRAWNEJ OPIEKUNKI

ADRES ZAMIESZKANIA
OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
TELEFON KONTAKTOWY
MATKI/PRAWNEJ OPIEKUNKI
TELEFON KONTAKTOWY
OJCA/PRAWNEGO OPIEKUNA
ADRES E-MAIL MATKI/PRAWNEJ
OPIEKUNKI

ADRES E-MAIL OJCA/PRAWNEGO
OPIEKUNA

Informuje, zZe:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Zespot Placowek Oswiatowych w Chociwlu, ul. H. Dgbrowskiego
15, 73-120 Chociwel. Kontakt jest mozliwy za pomocg telefonu: 915622259; adresu e-mail:
sekretariat@zpochociwel.net. W sprawach dotyczacych przetwarzania swoich danych osobowych moze sie Pani/Pan
kontaktowac z Inspektorem Ochrony Danych przez telefon: +48 608 442 652; adres e-mail: bkaniuk@proinspektor.pl.
Dane osobowe s3 przetwarzane w celu przeprowadzenia rekrutacji do Zespotu Placowek Oswiatowych w Chociwlu na
podstawie przepisow ustawy z dnia 14 grudnia 2016 r. Prawo oswiatowe. Wiecej informacji dotyczacych
przetwarzania danych osobowych znajduje si¢ na stronie internetowej Szkoty w zaktadce RODO.

Chociwel, .......cooeiie e,
(data (czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)

(czytelny podpis rodzica/opiekuna prawnego)


mailto:zpoch@wp.pl
mailto:bkaniuk@proinspektor.pl

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY

1. Os$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z treScig Postgpowania Rekrutacyjnego do Zespotu Placowek O$wiatowych w Chociwlu.

Data podpis ojca/opiekuna, matki/opiekunki

2. Oswiadczam, ze dane podane we wniosku s3 zgodne z aktualnym stanem faktycznym.

Data podpis ojca/opiekuna, matki/opiekunki



